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Резюме. В данной статье обсуждаются формы организации управляемой 
самостоятельной работы студентов 5 и 6 курса на кафедре госпитальной 
терапии ВГМУ. Основными формами организации управляемой 
самостоятельной работы студентов 5 курса по внутренним болезням и военно-
полевой терапии являются учебная история болезни и задания для 
самостоятельной работы студентов по темам практических занятий с 
последующим контролем полученных теоретических знаний с использованием 
тестовых заданий. Управляемая самостоятельная работа студентов 6 курса 
включает работу с документацией, самостоятельную курацию больных в 
терапевтических отделениях, участие в обходах заведующего кафедрой, 
участие в утренних врачебных конференциях; еженедельные дежурства, 
подготовку рефератов, участие в клинических конференциях. Используемые на 
кафедре госпитальной терапии ВГМУ формы организации управляемой 
самостоятельной работы студентов являются эффективными, позволяют 
углубить теоретические знания и закрепить практические навыки. 
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Abstract. In this work we dicussed the organisation of guided student's 
original work of 5 and 6 years students on the hospital therapy chair in VSMU. The 
basic forms of guided original work organisation for the 5 year students are the 
training case history and the tasks for guided original work on the practical lessons 
with the following test control. The guided original work of 6 year students includes 
the work with medical documents, original observation of patients in therapeutic 
departments, participation in professor's rounds, participation in morning 
conferences, duties in clinic, prepairation of summaries, participation in clinical 
conferences. The forms of guided original student's work used at the hospital rherapy 
chair are effective and make it possible to advance the theoretical knowledge and 
extend practical skills. 
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Управляемая самостоятельная работа студентов представляет собой 
важное звено учебного процесса и выполняется под методическим 
руководством преподавателя, но без его непосредственного участия [2]. 
Самостоятельная работа студентов является важным компонентом учебного 
процесса при изучении внутренних болезней и военно-полевой терапии 
студентами 5 курса, а также внутренних болезней студентами 6 курса на 
кафедре госпитальной терапии. В ходе выполнения управляемой 
самостоятельной работы студентов происходит обобщение, систематизация 
полученных теоретических знаний, закрепление практических навыков. Этот 
вид учебной деятельности учит студентов самостоятельности, способствует 
формированию мотивации обучения [3]. Управляемая самостоятельная работа 
позволяет снизить аудиторную нагрузку как студентов, так и преподавателей. 
Основными формами организации управляемой самостоятельной работы 
студентов 5 курса являеются учебная история болезни и тематические задания 
для управляемой самостоятельной работы с последующим итоговым тестовым 
контролем полученных знаний. Управляемая самостоятельная работа студентов 
6 курса разнообразна, она включает работу с документацией (истории болезни, 
выписки, амбулаторные карты больных, направленных для лечения в стационар 
и др.); самостоятельную курацию больных в кардиологическом, 
ревматологическом, гематологическом, нефрологическом, гастро-
пульмонологическом, эндокринологическом отделениях Витебской областной 
клинической больницы; участие в обходах заведующего кафедрой в 
кардиологическом и ревматологическом отделениях; участие в ежедневных 
утренних врачебных конференциях; еженедельные дежурства в клинике; 
подготовку рефератов; участие в клинических и патологоанатомических 
конференциях; самостоятельную расшифровку ЭКГ, рентгенограмм, 
миелограмм и бланков общеклинических обседований; решение карт-задач и 
тематических тестовых заданий.  
Цель исследования: определить эффективность работы по оформлению 
учебной истории болезни по внутренним болезням и военно-полевой терапии, 
по использованию учебного пособия для управляемой самостоятельной работы 
студентов как форм организации управляемой самостоятельной работы 
студентов 5 курса на кафедре госпитальной терапии ВГМУ, а также определить 
формы организации управляемой самостоятельной работы студентов 6 курса на 
кафедре госпитальной терапии, принципы отбора материала для 
самостоятельного изучения, методическое обеспечение и способы контроля 
самостоятельно полученных знаний и навыков. 
Методы 
История болезни по внутренним болезням и военно-полевой терапии 
является вариантом учебно-исследовательской работы студентов и позволяет 
закрепить полученные теоретические знания и практические навыки. 
Особенностью этой истории болезни является то, что она оформляется как 
история болезни пациента, поступающего на лечение в воинское лечебное 
учреждение. В связи с этим обследуемому пациенту условно присваивается 
воинское звание и воинская профессия, указывается номер воинской части. В 
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заключение приводятся данные военно-врачебной экспертизы пациента, 
представляющей собой разновидность медицинской экспертизы, которая 
проводится в мирное и военное время в Вооруженных Силах РБ для 
определения категории годности граждан по состоянию здоровья к военной 
службе, а также установления причинной связи заболеваний граждан с 
прохождением ими военной службы. Военнослужащим, получившим увечье 
(ранение, травму, контузию), заболевание в период военной службы, 
медицинское освидетельствование проводится при определившемся врачебно-
экспертном исходе. Под определившимся врачебно-экспертным исходом 
понимается такое состояние здоровья, когда результаты обследования и 
лечения дают основание военно-врачебной комиссии или врачебно-летной 
комиссии вынести заключение о категории годности к военной службе и когда 
дальнейшее лечение не приведет к изменению этой категории годности. 
Военно-врачебная экспертиза проводится согласно инструкции о порядке 
проведения военно-врачебной экспертизы в вооруженных силах Республики 
Беларусь», утвержденной постановлением Министерства обороны Республики 
Беларусь от 02.11.2004 года №64. Инструкция о порядке проведения военно-
врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Республики Беларусь разработана 
на основании Закона Республики Беларусь от 5 ноября 1992 года «О воинской 
обязанности и воинской службе», положения о военно-врачебной экспертизе, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 1 
июня 1998 г. N 868 и определяет порядок проведения военно-врачебной 
экспертизы в Вооруженных Силах Республики Беларусь, порядок создания, 
права и обязанности военно-врачебной комиссии, а также порядок оформления, 
рассмотрения и утверждения заключений военно-врачебной комиссии.  
Тематические задания по управляемой самостоятельной работе студентов 
5 курса по внутренним болезням и военно-полевой терапии составлены по 14 
текущим темам занятий и включают блок теоретической информации 
(определение нозологической формы, этиология и патогенез, клиническая 
картина заболеваний, принципы диагностики и дифференциальной 
диагностики, лечение) и тестовые задания по изложенному материалу. Блоки 
информации студенты изучают самостоятельно в специально отведенное для 
этого время на занятиях (аудиторная работа) при методическом содействии 
преподавателя, но без его непосредственного участия. После изучения 
теретического материала проводится тестовый контроль по теме 
самостоятельной работы.  
В процессе преподавания внутрених болезней студентам 6 курса на 
кафедре госпитальной терапи используются следущие формы организации 
управляемой самостоятельной работы студентов: работа с документацией 
(истории болезни, выписки, амбулаторные карты больных, направленных для 
лечения в стационар и др.); самостоятельная курация больных в 
кардиологическом, ревматологическом, гематологическом, нефрологическом, 
гастро-пульмонологическом, эндокринологическом отделениях Витебской 
областной клинической больницы; участие в обходах заведующего кафедрой в 
кардиологическом и ревматологическом отделениях; участие в ежедневных 
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утренних врачебных конференциях; еженедельные дежурства в клинике; 
подготовка рефератов; участие в клинических и патологоанатомических 
конференциях; самостоятельная расшифровка ЭКГ, рентгенограмм, 
миелограмм и бланков общеклинических обседований; решение карт-задач и 
тестовых заданий.  
Основными принципами отбора материала для самостоятельного 
изучения являются следующие: сведение до минимума объема и сложности 
материала, отводимого для самостоятельного изучения студентами с целью 
соответствия объема и уровня сложности материала возможностям каждого 
студента и временному интервалу, отведенному для усвоения материала; 
согласованность учебных материалов (аудиторной и внеаудиторной работы); 
соблюдение единых дидактических требований самоподготовки, контроля и 
оценки знаний и навыков. 
Для методического обеспечения управляемой самостоятельной работы 
студентов 6 курса на кафедре используются учебники и учебные пособия, 
методические рекомендации, курсы лекций, комплекты ренгенограмм, 
электрокардиограмм, миелограмм и бланков с результатами общеклинических 
обследований, тестовые задания, в том числе и компьютерные, карты-задачи, 
тематические таблицы и слайды. 
В качестве контроля самостоятельно полученных знаний и навыков 
используются входной и итоговый тестовый контроль теоретических знаний, 
текущий и итоговый контроль практических навыков и умений.  
Результаты и обсуждение 
В соответствии с типовой учебной программой по внутренним болезням 
и военно-полевой терапии для студентов лечебно-профилактического 
факультета высших медицинских учебных заведений, утвержденной 10.12.1997 
года, на кафедре разработаны методические указания «Учебная история 
болезни по внутренним болезням и военно-полевой терапии» для студентов 5 
курса лечебного факультета. Методические указания включают следующие 
разделы: паспортные данные (общие сведения о пациенте), жалобы пациента и 
их характеристика, история развития настоящего заболевания (anamnesis 
morbi), история жизни пациента (anamnesis vitae), объективное исследование 
больного (status praesens), лабораторные и инструментальные данные, 
консультации специалистов, клинический диагноз и его обоснование, 
дифференциальный диагноз, лечение его обоснование, дневники наблюдения, 
эпикриз, заключение военно-врачебной экспертизы. Для правильного 
оформления истории болезни в каждом разделе детально описаны обязательные 
для отражения сведения, приведена методика расспроса пациента, сбора 
анамнеза, физикального обследования. Студентам необходимо указать все 
полученные при расспросе и обследовании пациента данные, правильно 
сформулировать диагноз, интерпретировать результаты обследовани япациента, 
назначить дополнительные методы обследования, необходимые для 
установления диагноза, обосновать лечение и дозы препаратов, провести 
военно-врачебную экспертизу. 
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По вопросам экспертизы руководствуются Положением о военно-
врачебной экспертизе, Требованиями к состоянию здоровья граждан, связанных 
с военной службой, Инструкцией о порядке проведения военно-врачебной 
экспертизы, Положением о медицинском освидетельствовании летного состава 
авиации Вооруженных Сил Республики Беларусь, указаниями (разъяснениями) 
центральной военно-врачебной комиссии. 
По результатам медицинского освидетельствования в отношении 
военнослужащих (в том числе курсантов военных учебных заведений), 
граждан, проходящих военные сборы, граждан, состоящих в запасе в мирное и 
военное время ВВК выносят следующие заключения: годен к военной службе – 
«Г»; годен к военной службе с незначительными ограничениями – «ГО»; годен 
к службе вне строя в мирное время – «ГНС» (для офицеров, курсантов 
выпускного курса обучения, прапорщиков); негоден к военной службе в мирное 
время, ограниченно годен к военной службе в военное время – «НГМ»; негоден 
к военной службе с исключением с воинского учета – «НГИ»; временно 
негоден к военной службе – «ВН»: нуждается в отпуске по болезни  
Оформление истории болезни способствует интеграции теоретических 
знаний и практических навыков студентов по выявлению жалоб больного, 
сбора анамнеза, клинического обследования, интерпретации данных 
лабораторного и инструментального обследования, проведению 
дифференциального диагноза, постановки диагноза, назначению лечения и 
контролю его эффективности, динамическому наблюдению за больным. 
В соответствии с типовой учебной программой по внутренним болезням 
и военно-полевой терапии для студентов лечебно-профилактического 
факультета высших медицинских учебных заведений, утвержденной 10.12.1997 
года, на кафедре разработаны методические указания для управляемой 
самостоятельной работы студентов 5 курса, использование которых 
способствует полноценному изучению некоторых разделов учебной 
программы. В данном случае основным методом управляемой самостоятельной 
работы студентов является самостоятельное изучение содержания учебного 
вопроса с последующим тестовым контролем знаний. Использование тестовых 
заданий позволяет быстро и качественно проверить полученные студентами 
знания, охватить опросом всех присутствующих на занятиях студентов. Для 
закрепления полученной теоретической информации проводится курация 
больных с изученными заболеваниями или заболеваниями, требующими 
дифференциальной диагностики, а также оформление учебной истории 
болезни.  
Управляемая самостоятельная работа студентов является неотъемлимой 
частью учебного процесса на 6 курсе. Высокая эффективность организованных 
на кафедре форм управляемой самостоятельной работы определяется тем, что 
несмотря на отсутствие непосредственного участия педагога в этом виде 
учебной работы, со стороны преподавателя осуществляется постоянное 
методическое руководство деятельностью студентов, проводится контроль 
полученных знаний и навыков, в то же время студентов привлекает 
самостоятельность, возможность практического использования своих знаний и 
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участия в лечебном процессе наряду с врачебным персоналом. В процессе 
курации пациентов студенты оттачивают мастерство расспроса больного, сбора 
анамнеза, физикального обследования с использованием методов пальпации, 
перкуссии и аускультации, что обеспечивает преемственность дидактических 
подходов к обучению студентов с 3 по 6 курсы, учатся правильно 
формулировать диагноз, назначать основные и дополнительные методы 
обследования пациента, назначать и корректировать лечение. Во время курации 
студенты могут консультироваться не только с преподавателем, но и врачами-
ординаторами. Особенно важно это взаимодействие при обучении правилам 
работы с медицинской документацией. Умение применять самостоятельно 
полученные знания на практике является важным критерием эффективности 
самостоятельной работы студентов. Особенную ценность для студентов имеют 
еженедельные профессорские обходы в кардиологическом и 
ревматологическом отделении, во время которых решаются сложные 
диагностические вопросы, производится коррекция лечения. Для обеспечения 
эффективности самостоятельной работы студентов на кафедре разработан 
график дежурств. Студенты дежурят по всем терапевтическим отделениям или 
по приемному отделению с ответственным по ВОКБ терапевтом. Во время 
дежурства студенты осматривают больных в тяжелом и среднетяжелом 
состоянии, а также вновь поступивших больных. Под контролем дежурного 
врача они делают записи в истории болезни, производят назначения. 
Информация обо всех осмотренных пациентах докладывается студентами на 
следующий день на утренней врачебной конференции. На кафедре разработаны 
тематические тесты и карты задачи с пояснениями, составлены комплекты 
тематических рентгенограмм, электрокардиограмм, миелограмм и папки с 
результатами общеклинических исследований. Одной из форм управляемой 
самостоятельной работы являются рефераты. Практикуется подготовка 
рефератов по темам, включенным в учебный план, но не освещенным на 
лекциях, что определяет необходимость самостоятельного поиска литературы 
по заданной тематике и усвоение нового материала. Результативность 
самостоятельной работы студентов определяется наличием ее контроля [1, 5]. 
На кафедре используется входной тестовый контроль знаний, промежуточный 
контроль по окончании отдельных циклов в виде решения тестовых заданий и 
карт-задач, итоговый контроль теоретических знаний на итоговом занятии, 
зачете и экзамене. Используется входной, текущий и итоговый контроль 
практических навыков [4]. Особенно важным, на наш взгляд, является текущий 
контроль, подразумевающий ежедневную проверку преподавателем 
практических навыков студентов непосредственно во время курации 
пациентов, что стимулирует студентов отрабатывать практические навыки до 
совершенства и не позволяет проводить «некачественное» обследование 
курируемых больных. 
Заключение 
1. Учебная история болезни является эффективной формой организации 
управляемой самостоятельной работы студентов, позволяющей оценивать 
уровень теоретической и практической подготовки студентов. 
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2. Тематические задания с тестами для управляемой самостоятельной 
работы студентов являются эффективным видом организации самостоятельной 
работы студентов 5 курса при изучении внутренних болезней и военно-полевой 
терапии, позволяющим сократить внеаудиторную нагрузку студентов и 
эффективно контролировать самостоятельно полученные знания. 
3. Управляемая самостоятельная работа студентов 6 курса на кафедре 
госпитальной терапии является важным звеном учебного процесса, позволяет 
углубить теоретические знания и закрепить практические навыки, способствует 
развитию у студентов клинического мышления, мотивации обучения, учит 
студентов культуре общения с пациентами, способствует формированию 
личности врача.  
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